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Experimental Studies on the Genesis of Peptic Jejunal Ulcer 
By Schin Akagi, M. D., Instructor, 
〔SurgicalClinic, the Faculty of :¥Ieclicine, The Imperial Unive凶tyof Kyolo (Prof. K. lsobe）〕
The summary of the experimental studies on dogs carried out by the author on the subject 
of the title follows : 
1) Of 8 c日sesin which the resection of the p_1 Jorie ring, and the exclusion of the duodenum 
and the oral part of the jejunum by an end to end ιastrojejunostomy were performed, jejuna] 
ulcer developed in 5・
2) Of 9 cases in which bilateral abdominal sympathetic ganglionectomy was added to the 
above, peptic ulcer was found in 8, and the changes that appear to be prculcerous in 1. 
3) Of 8ιases in which出epyloric ring was resected, and the duodenal content was made 
to flow back into the stomach after an end to end gastrojejunostomy, jejunal ulcer developed in 5・
4) ¥¥'hen the both vagus nerves were sectioned on the level of the lower part of the 
esophagus in addition to the operartive proc巴duresof the first paragraph, no instance of jejunal 
ulcer was found in 6 cases. 
5) In 6 cases, an end to end anastomosis was made between the upper part of the 
duodenum and the jejunum so as to lead the duodenal content directly into the lower intestinal 
segments. In none of these was there any evidence of ulceration to be found. 
6) An addition of bilateral abdominal sympathetic ganglionektomy to th巴aboveoperation 
caused a formation of peptic ulcer in 3 out of 6 animals. 
7) Electrical stimulation of the vagus on one side, in addition to the operative procedures 
of the paragraph 5,' was foTlowecl hγan ulcer formation in I Out of 4乱nimals.
From these expヨrimentaldata I have ariverl at the following conclusions ：ー
In the genesis of peptic ulcer of the jejunum the role of pepsin and the gastric acidity is 
of paramount importance. When either th巴pylorusis absent or its function is lowered for some 
r白 sons,the passage of the gastric content into the jejunum is hastened and the quantity that 
reaches th円latterin a given time increased. Under such condilious injurious action of the acid 
and pepsin upon the jejuna! mucosa will b合 enhanced,leading to ulcer formation, although 
the total quantity of the digestive elements in the gastric juice is normal. The resection of the 
abdominal sympathetic ganglion or the stimulation of the vagus results in a marked incre乱sein 
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the incidence o「thepeptic ulcer of the jejunum, O¥¥'ing to a rise in the gastric acidity, the 
pepsin secretion, and the gastric motility・ Ifthe rngus nerve is resected or the pylorus with 
i凶 normalfunction saved, on the contrary, the jt>junal ulcer does not occur. 
Reflux of the duodenal juice into the stomach is not effective in pr巴ventionof the jejuna! 
ulcer so long as the stomach is left intact, sine、eit does not alter the gastric acidity・
The site of the peptic ulcer is limited to an area within 4 cm 白川nthe line of anastomosis, 
and the majority are located at a distance less than I cm. This fact offers another proof to our 
theory as stated above, since it shows that the ulcer is most frequently form巴din a region of 
the jejunum directly exp:::>sed to the physical and chemical actkm o「thegぉtricjuice. 
In our series of experiments there are 6 cases that showed the lymph follicles to form the 
base of ulcer. There is not one instance which showed a formation of an ulcer awar from a 
lymph folicle when it was present in the neighbourhood. Even in those cases in which the 
technique of operation employed was such that an ulcer did l(>t occur, the pathologic changes 
in the follicles were much more intense than the adjacent tissues. It seems reasonable to assume, 
therefo1、thatthe lymph follicles in the vicinity of the line of anastomosis arP-especially liable 
to ulcera1tion. 
The clamps, sutures and suture infection incident to an anastomosis are not important 
















































































先ヅ幽門愉ヲ除去シ， 十二指腸上端ハ巾着縫合ニ ヨリ， 或ハ二居縫合（粘膜縫合， 築膜筋唐
縫合）ニヨ ツ テ閉鎖ス。 弐ニ空腸最上部＝テl~I定サレシ揚所 （ト ライツ氏帯ニ相首ス） ヨリ 20.0
糎下方ニテ空l陽ヲ横断的 ソノ日制収品ハ巾着縫合ニヨツテ之レヲ閉鎖シ．旺門侭｜］デ、ハ放線！［犬血
管ヲ切附スル事ヲ可及的制限シ，遊離腸管ハ之レヲO3'1:姫以内ト シ，此断端ト胃 トノ間＝端 吻々
合ヲ行フ（関粘膜 ト空腸全居縫合，円疑膜筋居ト空腸築映縫合 トノ二居＝ヨル）更＝ロ側ノ閉鎖
サレタ空腸端 トi’j空腸端々吻合部ヨリ下方3(f榔ノ；揚所トノ間＝空腸ノmい吻合（全）昔縫合，衆
膜縫合）ヲ行フ。 n~腸吻合ニ際シ胃側ハ常＝錦子ヲ使用シ， 空！場側 ニハ使用スル揚合 ト然ラ
ザJレ揚合トアリ。而シテ針子ヲ使flJスルトキ＝モ常ニ吻合線ヨリら糎 6糎F方ニ於テ軍＝腸内
赤木．空腸？責敏成四＝閥スル資験的研究
容ガ逆流シテ吻合部ヲ汚染ス 1レヲ防•JI:: ス yレ所 fH的エテ之レヲ用フn
第2節賓験成績
l) Nr. 4, 10 kg.♀，手術 26/V (l!l32），死亡 28／四（l!l;I~）。
空腸側＝モ紺Fヲ使用ス。
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Jレー腎空腸吻今線ヨリ級クj)シク駿レテ， 後輩ニ深層ユ達スノレ略図形／t1i募方・アノレ。 此 ノ滋奴：ノ、示指E反
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エル。潰疹ノE工門側＝テモ粘膜ノ、演蕩ニ、返ク非主草トナノレカ＼口側／j(日夕著シクナイ。滋疹＝近タソノ上層
寝死ノ、＝陥リ，粘膜基部デハ盃扶細胞ハ目副長ス。間質中ニノ、以：死粘膜ユ接シテ中性多核白血球ノ浸潤ヲ見





















示スガ血管ノ充E古J 扱張ハナイ。僅カニソ ノ 周園＝細胞浸潤ガ~2 メラレ Jレ。ソノ他国イI筋暦q1 ＝－ノ、殆y ド
猿化ヲ認メ得ナイ。
6) Nr. 103, 15 kg. o，手術 2/)J[(1932），死亡 5/I[ (1933）。
吻合時空暢側エ毛主It子ヲ使用セズ。術後日匪止ナクJ順調。術後70日頃ヨリ多少ノ衰弱ヲ見Jレ。























周閤結膜ヨリ柏、陥浸シ， ソノ上暦細胞ハ消失シ，結締組織＝寓ム間賞ガ勝股＝露出 A Yレ。基部ノ、僅カエ
腺細胞ガアリ，中性多核白血球ノ浸i閏ヲ見Fレ。粘膜下結締組織ハ粉、浮腫状トナリ，中＝細胞浸i悶ノ、アノレカ・
血管／充盈篠張ナドハナイ。固有筋暦ユハ聖書化ノ、認メラレナイ。
















品露出λノレ部分ユテノ、殊＝甚ダシイ。 Lプラス ＿，.細胞，小図形細胞lj受i問モ強ク，血管モ大機管腔 ヲ失 7n
コレラノ鑓化ノ、j責蕩ヲ遠ザカノレユツレテ車重度トナJレ。固有筋暦モ亦波蕩＝近ク肥厚シテ粘膜下結締組織＝
次イヂ潰蕩面＝先ヅ環状筋ガ露出シ，夏＝縦走筋ガ露出スノレ。底面＝於テノ、此等ノ筋繊維ノ、不規則ニ披ヵ－
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般＝臆股スJレモノ FJ虫日夕． '/ ／匿董Jj，、不明ユナリ，僅カ＝雨端＝於テ正常ノ像ヲ曇シテヰノレ。而シテソノ
中央部ユテノ、中性多核白血球ノ浸潤ヲ1~1~ 7。i感胞中ノ血管／中＝モ中性多核白血球ガ密集スJレヲ認、メシム。












ユ亘ツテ，吻合線ョ P~シク離レテ．鳩＃~大ノ ；扇.zis.デ略楠図形ノ浅イ滋疹ガア Jレ。ソ ノ ：長軸ノ、腸管ノ方向




ノ、大概脱落シテ間賞ノ、露出シ， 基部ユノ、初；状細胞／披大スノレモノガ認メラレ Jレ。間賞ユノ、主トシテrl＇性 多
核白血球ノ浸潤アリ殊＝表暦ユ著シイ。血管モ亦撰張シ大槻血液ヂ充盈サレル。シカシt員疹ユ接シテノ、粘
膜ノ、全ク壊死＝陥Jレ。粘膜下結締組織ハi漬疹ユ近ク著シク月巴厚シ， ソノ巾＝1血管モ多盟主存スルガ管壁／JIB




























番 披｜骨量 重 ｜生有日倣 ｜死 因 Ir繍 形成｜綴痕形成 ｜吻今部附近I (kg) I I I I ｜ノ淋巴憾胞
Nr. 4 平 10 64 穿干し性腹膜炎 ( + ） ~ （ー） （ー）
Nr. 14 平 10 27 不 明 （ー） （ー） （ー）
Nr. 20 0 10 12 穿孔性腹膜炎 （ー） （ー） （一）
Nr. 33 ~ 5 7 腹 膜 tミ三 （ー） （ー） （ー）
Nr. 58 ♀ 8 33 t責務＝ヨノレ狭窄 （牛）2 （ー） （一）
Nr. 103 色 20 !J4 同 I: （＋） （＋） （一）
Nr. 114 0 10 40 穿子L性腹膜炎 ( + )2 （ー） （＋） 
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間違フ恐レハ全然ナイ。摘出後ノ後腹膜快指部ハ此ヲ連続縫合デ閉鎖スFレ。
~1 空腸端々吻合ノ揚合ニハ腸側ニハ針子ヲ使用スルモノト然ラザ1レモ ノ トアノレ。 使用スルモ
ノモ内容ガ逆流スルヲ防止スyレダケノ目的デアルコトハ前ト同級ヂアル。
第2節賓験成 績
1) Nr. 21, lOkg. o，手術 14/¥[ (l!l32），死亡 15/VJ[( 1!)32）。
吻合時空腸側＝モ鈴子使用。術後経過順調。 8月二人リテ衰弱甚・ダシクナリ，食慾モ ＂1＇巌 トナル。
自j検・ 胃空腸吻合昔~＝テ腸間膜附着線ト反射側＝十二指腸，大網膜ノ f!I.者ア H ，ソノ部＝硬結ヲ絹レ波
疹／形成ヲ思ハシム。夏ュソノliBニ下方／空腸ノ一部ガ軽キ癒着ヲ管ム。切開シテ検スノレニ，コノ硬結ユ
一致シテ~n腸間膜附着線ノ反撃f側ユテ吻合線ョり 0.5糎下方 ノ場所＝惰図形（~.O纏× 1 . 0糎）ノ比較3'17:主イ 1員ー
疹l伺ヲ ~：i!. ム。ソノイ也周園ユノ、演蕩ナク，又淋巴浦胞子モ認メナイ 。 吻合線，、完全＝癒 f? シ，縫合糸ノ、見ラ
レナイ。


















スノレZjr.ナク，ソノ 7 、延ピテ漸次非＠トナリ底面＝消ユ。獄事事底商／表暦＝内部キ1支死状ニナレ Jレ暦ア 9'
Y ノ下＝肉芽組織力・ ；忍 メラレノレモソノ 後主主ハ軽度ユシテ殊ユ底面ノ r11央部品於テハ殆~ i-・肉芽組織ヲ見Jレ





9・ 腺細胞ノ、萎縮ノ状7示シ， ソノ上層＝テハ締法ガ1'明トナJレ。問責ノ、柏、肥厚スノレモノノ；主日夕， 表層






































4) Nr. 35, 10 k~・♀，手術 li/\]l (1932），役 20/JX(1932）。
吻合時空！陽側ニモ主It子 7 fJ!：用ス。術後モUil'!吐ナク 5 日間流動食，順調ュ；~［過ス。然レ ドモ漸次衰弱ガ加
ハリ，食慾モ不振トナ・；17ノデ屠殺ス。
剖被：腹腔ーィ、 ~Iトノ膿ヲ蓄7 。腎空勝吻合昔1： －＝－ノ、十二桁腸断端ガ軽度＝癒着シ， 吻令官［＼ ;0.逗 ク空腸自；j
壁＝ テ腸間膜附着繰ノ反射側＝近ク穿孔ガ認メラレノ~，，切闘シテ検ス Jレ ＝， コノ；穿孔昔日ノ、吻合線ヨリ 1.0
糎下方ユテ前壁＝生ズJレ小指頭大略図形／ti'¥1£} ／底商品中目常シテ牛Jレ。 噴火口形ヲ与シテヰノレ。 夏ユコ
ノt責務ト略I白j距離品テ後墜＝i菱イ図形ノ直径りδ糧ノ潰場ヵ・アJレ。 ソノ他縫合線上ユノ、面R:ti部ナ ク． 縫
合糸ノ懸JRスJレモ／モナク淋巴滞日包モ周囲＝後見サレナイ。





















下結締織上＝粘膜細胞ノ再生ガ~I!. メ ラ レノレモ紅門側＝於テハ見ラレナイ。間有筋暦モ共＝？貨毒事＝近ク月E厚










5) Nr. 41, 10 kg. 'il，手術 O/'lf(19:'12），死亡］ .~／ ¥][ ( 1032）。
吻合時空腸側ニモ鍬子ヲ使用ス。 術後5日間流動食ヲ奥へFレ。元気回復セズ終＝繁Fレ。
剖被・ 腹腔＝膿小豆アロ。腎空腸吻合部ユ主主夕空腸前壁ニ穿干Lヲ認ム 0 1:］）関検スノレ＝吻合線ヲ去ル1.0
糎 ／場所ニ楠図形（1.5糎×1.0糎）ソノ長紬ノ、j路管／方向ト一致スルiH!.fガアJレ。 ソノ巾央部＝小指頗大／










思ハセル所見ナク，叉底面ユモi慮胞／浅存ス Jレ所ハナイ。 ~PJ比ノ所見ハ念性＝獄；務ヲ生ジ而カモ穿子L ヲ来
シタモノヂ透綾ノ吠接ハ慢性ノモノ＝比シテ炎宿所見方乏シイ。










陥浸スノレ昔日： 粘膜暦ノ、周薗ヨリ粉、非務トナJレヵ・淋巴1感胞ハ認メ ラレナイ。粘膜上方3分 I1，、全ク壊死
＝陥 P，下方8分ノ21部分ユ於テモ ソノ構造ハ明瞭ヲ絞キ，各細胞ノl亙分ハ不明トナリテ杯状細胞zラ匿














}JI）ガ不明トナノレ。殊zユ獄事事＝赦ク接スル昔日分＝ テハ ソノ構成ノ、会ク不明 トナ1レ。間賞ノ、利、浮1引先トナ 9'
. t貴場＝接シテハ血管ノ扱張充覚ヵ・見ラル。 表層＝近ク主トシティ、問形細胞ノ浸i悶ヵ・アJレ。 ソノ他中性多核
白血球，Lプラス..，..，細胞／浸潤ヵ・凡ラレル。結膜下筋暦ノ、一般＝組トナリ渉；場ニ近ク結締組被lfl= i1、エノレ。
粘膜下結締組織ノ、滋蕩＝近ク著シク噌埴肥厚シテ乳唆吠ヲ手・シ且ツ血管＝宮ミ，恰モ淋巴j窓胞ノ；全線ノ妖





8) Nr. 84, 6 kg・♀， 手術 27/X (1!!3~），殺 30/Xll (1932）。
吻合時空腸側＝ハ鈴子7使用セズ。術後湿過至級順調ナリシガ再ピ衰弱ス。
剖検： 胃空腸吻合昔g：.ハ十二指腸防i端i，大網膜，夏＝小腸／一部ヵ・強固＝癒着シテーツノ！霊場ヲ形成シ
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話t疹ノ生ぜJレヲ思ハシメノレ。即日勿合線ヨリ 05極下方デ腸l司膜附着線 ノ反主t側ヨり前壁＝カケテ直径1.5権
略図形ノ深部ニ逢スル滋蕩アリ。可I着吠トナノレ。底面 J一部ガ正＝穿孔セ.：－－トスノレガ刻1キJt,¥'7墨シ，其／




























トシテ r\l性多核白血球）ガ~2. メラレルガ，固有筋居中ユノ、殆ン ド蓄量化ノ、及パナイ。




































形成シタモノハ8~デソノ中1~ ニシテ2個ノ潰蕩ヲ形成シタモノ（Nr. 25, Nr. 35, Nr. 85）ア
リ。更＝ソノ内急性＝潰蕩ノ穿孔ヲ惹起シテ死亡シタモノガ 2 例（~r.41, Nr.83）アツタ．直接
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ノソレト酷似シテヰルモノデ、アル。粘膜ノ再生ヲ示スモノハ比較的長ク生存セルモノニ見ラレ












































































I) Nr. 119, 7 kg.平，手術 16/I (l!l33），死亡 27/J. (l！』33）。
術後順調＝：主治シ9ガ弐第＝衰弱加ハル。
剖検：腹腔内＝膿小量アリ，十二指腸上端閉鎖部カ骨空腸端＃吻会部＝癒者スJレ。而シテ吻合線＝近夕







































=. i体巴穂胞ノ脆脹スノレモ ノ，或ノ、厳痕形成モ認メ ラレナイ。 胃空腸側々吻全部ヨ リ上方自川底置サレタ空腸
粘膜ノ、股汁＝テ着色サレテ級色ヲ塁ーシテ居 Jレ。
3) Nr. 121, 6 kg. o, 三子術 24/I (1!)33), 死亡 20/][ (lll33）。
術後順調＝経過シダガ，日直吐現ハレ衰弱力日ハル。
剖検：腹腔品ノ、膿ヲ認メナイ。雨吻合部品ノ、異状ノ、ナイカ＼胃空腸端キ吻合ヨリ下－）j30.0梅ノ所デイ、勝
ノ、大網膜ノ一部品テ絞！／［セラレテ狭窄ヲ起 シ，ダメ z ソノ部品遁過隊碍ヲ~起ス。胃空腸端々吻合昔I；附近
















.) Nr. 133, IO kg.平，手術 8/1 (1933），死亡 25/I'{( l!J3:l）。
術後ノ経過！順調．後ユ曜吐ヲ来シ嘉痩ス。


























6) Nr. 147, 10 kg. o，手術 2/V (1938），死亡 13/VI(l!l33）。
術後順調＝経過ス。念＝食慾減退シテ夢~ ）レ。
部j後： 腹腔中＝膿 ヲ瀦溜ス。胃空腸端々吻合部＝近夕空腸ノ！揚商膜1附着線IJ又当側＝穿孔ア日。周囲
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＝大網膜ナド／癒；皆ハ見ラレナイ。 m1p勿合線ヨリ1.0梅紅門側＝惰図形（0.3糎×0.5M[）ノ腸管ト ソノ方向ヲ
附ジクスル滋疹アリ。ソ ノ r(1央部ヵ・穿干しλ。ソ ノ 穿干し部ノ周同ノ、黒褐色＝鑓ヌ~·c· 叉獄疹周囲／腸~t ノ肥厚
ノ、比較的寝皮デアJレ。間空腸側々吻合部ハ ソノ作用ヲ充分zJ皆ム。何蕗＝モ搬痕性zf台癒シタ所或ノ、淋巴
総胞／腿脹ヲ示サナイ。
7) Nr. 151, 121、g.♀， T術 9/v (l!l33），殺 29ハi]l(l!l33）。
術後大ナJレ異後ナクね：過フ．。 8月ュ入リテi斬次食慾不振トナリ衰弱ノ度力日ノ、Jレ。シカシ曜l!tノ、ナイ。



















肥厚／皮ノ、上線＝於テ柏、著シイ。 底面＝ノ、r.1凸アリテソノ表暦＝務キ穆tU’｜生物質暦ア p， ツイ デ肉芽組








8) Nr. 164, 10 kg.♀，手術 6/¥((1933），殺 3/llf(l!J33）。
術後経過順調エシテ惚力回復シタガ，再ピ食慾不振トナリテ蒜痩ス。
剖検： 腹腔＝膿ノ小量ヲ認 メJレ。 胃空腸端今吻合昔日＝Qtク腸間膜附着級ノl又謝側＝小サイ穿孔ヲ見Jレ。
周属組織ト／癒着ノ、殆ドナイ。切開検ス Jレ＝吻JHJ~ ヨリ 05権下方＝i食糧5ア H 。直径0.6輝／図形＝ シテソ






















核白血球ノ j交i問カ，·~；g メ ヲ レノレ。基部＝テノ、前1符ガ抜大シテ所々ユ充盈スノレ ノガ認メラ レ Yレモ，腺細胞ノ愛
化ノ、殆ド認メラレナイ。粘膜下結締組織巾＝ノ、程度／浮腰ト充血ガアノレガ細胞浸i問／皮ハ弱イ。 固有筋居
中＝ノ、替差化ノ、認メラレナイ。
i林巴i愈胞／状 上皮細胞＝ハ粉膨大スルモノガア リ，所＝ヨ リテ脱落ヲ見Jレガ周悶＝比シテソノ強化，、
著シクナイ。問’貫巾＝モ細胞／浸i問ハ殆ド認メラレナイ。 血管ノ、所ユヨリ テ充盈スノレガ管壁＝異状ナク叉
披大スJレ所モナイ。淋巴鴻胞7被覆スノレ細胞＝モ臆日長スノレモノモアノレガ，一般ユソノ構成ハ明瞭デ脱落ス
ルモノ ハナイ。総胞自身モ略正常テ、11副長或ノ、萎縮セズ，細胞浸潤モ殆ド ~2: メラレナイ。粘膜下結締組織及
固有筋府ユモ愛f七，、及パナイ。
第3節賓験糟括
犬8匹 ヲ以テ同一ノ寛験ヲ試ミタ結決， 術後ノ生存日数ハ11日一103日ニシテ ソノ内5匹＝於
テ潰務 ノ形成ヲ見，Nr.119ニ於テハヨ個 ノ潰場ヲ形成シタ。i［＇［場ノ大 サハ2.0:糎×0.5糎ノモ ノガ
最大， ノj、サイモノハ小指頭大デ一般＝i貰蕩ハ小サイ。ソ ノ形態モ固形或ハ備闘形ノモノガ大部
ヲ占メルカ。 i¥r.133ェア リテハ亀甲欣 ノ不規則ナ形ヲM.シテヰJレ。発生シタ揚所モj立場上線ガ
吻合紘＝密接スyレモ ノハナイガ鳩テ 1.0抑以、内ニ存シ， i貴場6岡ノ内問間膜附着線上＝）修成サレ
グモノガ1個，後壁 1個，腸間膜附荒む~j~ ノ反主•J-側 ノモノ 4個ヲ見タ。縫合糸ガ潰蕩中＝懸垂ス1レ
モ ノハ 1 例モ見ラレナイ。＼＇~空腸側々吻合部ノ狭窄ソノ他 ノ理由ニヨツテト二指叫‘（ミガ円中ニ
流入スルヲ妨ゲラレタモノハ1例モナイ。
i'l務泌総ノi't窃ユ移行スル献ハ上下共il告同様エシテ大ナル差異ハナイ。検鏡セルi1t蕩5例ノ中
3f9'1Jニ於テソノ底面ニ明 ラカニi林巴i虚胞ノ残イ｛－カrnuメラレタn 向Xr.151,Nr. 1!14ニ於テハ吻合
級ヲL;ル 20.
赤~i＊骨，f組織及ピh’ii イj)'f,百Jtt共ニ肥）＂,L ヲ件ヒHツ品m胞浸潤モ強E主デ‘アルガ共等ノ、潰虜ヲ遠ザカyレ ＝ ツ


















































































（＋） ｜ （ー） I<+) 20cm下方












!) Nr.50, lOkg. o. 22ハI(1932). 殺 25ハ百 （1932）。
術後順調ニ経過シヲガ再ピ食慾減退シテ衰弱ス。
昔I］政：腹腔＝膿ヲ認メナイ。小腸＝整積アリ。卸小腸末端ヨリ 50.0‘懐ノtl'Bヨリ UJ=-10糎ノ重7衣ヲ見
1.-，吻合郎＝ノ、異J冶ハナイ。夏＝－ i林~i~誌抱ノ w置脹ス Jレモノナドノ、認メラレナイ。
2) Nr. lil, S：‘g. 0 三子術 29/XI(193Z), 死亡 5/Xl (1932）。
術後敏日流功食ヲ典へん。 i斬欠ミミ弱ス Jレヵ・u医吐ハナイ。
剖検：腹腔＝死因ヲ認メナイ。 3t吻合部＝ノ、異状癒着ハナイ。縫合糸ノ、向ソノ 7 、＝存在シ．吻合部
用問I'.空揚粘膜＝潰蕩ソノ他ノ異鑓ハナイ。 i祢巴鴻胞モ周園＝認メラレナイ。
検鏡灼所見
吻合線ヨリ10.0将軍迄ノ像 ：上皮細胞ハ殆 F＇ スベテ脱落シテ間質・ノ、腸腔＝露出ス Jレ。腺細.~包殊＝杯状細胞
＇＂ ，、基部＝於テ著シク膨脹スノレモノヵ・アJレ。血管モ程度＝披張充盈ス ノレ＠表暦＝逗ク JI•性多核白血球 Ij受
i悶ヲ見Jレ。粘膜下結締組織ノ、柏、浮J引先トナノレガ血管：／ 新生ヤ披張等ハナ ク，程度／細胞泣il＼~l ガ見ラ レノレ。
固有筋暦ユハ殆ンド鑓化ハナイ。 ~pLカタ Jレ寸状ヲ塁シテヰ Jレ。
:J Nr. 116. s k、g. ~＇手術 27/Xl (193:2），殺 18/V (Hl33）。
1444 日木外科貸爾第 12 !I号第 6 務
術i圭 抱：過順調＝シテ曜吐ナク屠殺ス ノレ迄健康デア•／ 9 0 
剖検： 腹腔＝ハ］異状ノ、認メラレナイ。吻合昔日ユモf也／臓器／m:着ナドハナイ。切開検スJレユ吻合音It附



























皮細胞ハ kfm分ガ脱落シテ間賞ガ露出 スノレ。ソノ間賞ノ、干i守浮腰~先ヲ曇シ， rjl性多核白血球及ピ図形細胞／
浸j閉がアJレ。基部品於テノ、腺細胞並ピニ杯状細胞ノ膨脹スノレモノカ・ci!)}z＝見ラレルガ， 中ユノ、ソノ構成ガ
不明トナリ匿公明l珠 71快クモノガアノレ。 細胞浸潤モ軽度＝シテ『j:t•J全多核白血球力・ l.t ラ ノレ。 血管ノ扱張毛箸
シクナィ。粘膜ーI'"結締組織及ピ凶有筋暦ユノ、共＝殆ド主要化ノ、.：：2.メラレナイガ前者＝ノ、似！主ノ細胞浸i闘が存
スル。
6> Nr. 143, 6kg.宇，手術 201r < rn33 l，役 l/VJl< rn：~3）。
術後引績キ元気デアル。
剖検：腹腔ユ 抗縫ハ＇F.!fT.メラレナイ。吻合昔Iノ癒合ノ、完全＝fノ、レ＇ ｝湖｜到ユ波書ま若 クノ、~側ナク，縫合糸
ノ、阪＝脱落シテヰノレ。吻合総ヨ 92.0糎 f力 ト23.0権下方トユ於テ明カニ淋巴総胞ヲ認ムω挟＝周園ノ粘膜
商ヨリ｜間交zyレ。而シテ吻合＝近キモノノ、脆脹セ Pレモノ、怯デアル。

























番 務 I ~g)m I 生存日数 l死 図 ｜糊形成 （級痕形成 ｜ヤ議官欄
-:¥ r. 50 0 
Nr. 101 0 
?¥r. 116 平
l¥r. 139 早
:'.¥r. 142 0 
Xr. 143 中
10 35 暢 重 積－ （一） （ー）
8 7 イ4 明 （一） （ー）
8 143 殺 （一） （一）
6 23 腸 狭 窄 （一） （一）
8 12 不 明 （ー） （ー）
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第1節責駿方法

















スマT 細胞， F斤k＝しエオヂン寸I者好性細胞ナドノ浸i悶ヵ・見ラレルカヘ 上層＝於テ著シイ。：粘膜干結締組織
ユモ限度／肥厚ヵ・ァロ，血管ノ周囲＝細胞ノ浸潤ガ認メラレノレ。固有筋燈＝ノ、殆ド異常ノ、ナイ。
2) Nr. 126, 15 k；札手術 13/I ( l!l33），死亡 25/:n (1933）。
術後憶力回復セズ， シカシH医吐ノ、ナイ。
腹腔＝膿ヤ腹フヤ、 ~；（！.メラレナイ。空腸十二指腸端h吻合部＝十二指腸lt1i端閉鎖部が艇ク癒着ス。然シナ
ガラ何蕗＝モ；重過障碍ヲ忠ハセノレ所ハナ イ。肝臓ノ、？h~~ ＝肥大ス Jレ。 ~pイ4二指腸上部／ 閉鎖部＝テノ、終輸
路管口が座辿サレタ結果ト思ハレノレ。死因モコノタメト考へラノレ。吻会部粘膜ノ状ユモ特別ナ所見ナタ，
t員疹乃至康欄ハ ~.i!. メラレナイ。























粘膜上皮細胞ハ大被脱落シテ間賞ノ；露出 A Jレ所ガ多ィ。腺細胞号表暦＝近クソノ権成ハ稿、明朗＊ 7飲キ腫




5) Nr. 146, 12 kg・8，手術 l/v (l!l33）， 殺 1¥H(1933）。
術後健康ユシテ衰弱ハ認メラレナイ。











































































































1) Nr. 130, !Okg. o，手術 27/lf (1!)33），死亡 231][ (1933）。
術後ノ経過ハ順調ノ如グ見エ担ガ漸衣l暖吐ヲ来シ衰弱ス。
'l}lj検 ：腹腔＝膿ヤ腹フlυ、；とメラレナイ，十二指腸空腸吻令部＝大網膜ノ癒着ガアリ，胃ノ、扱張シ，吻合

























吻合線ュ接シテヰル潰蕩： 口仮I］.：：.アリテハ ~勝粘膜ハナイ。十二指腸粘膜ノ細胞ノ、 一般＝著シク膨脹
シ，上皮細胞ーハ空胞状退行愛性ユ防レJレ所ガ見ラレノレ。問責ノ、強度ュ増殖Jl".厚スノレモ／、女flク， I貴疹遠













締組織ヲ見Jレ事ナク，癒着シテヰタ十三指腸 ／粘膜ガ見ラレ Jレ。 ~p潰疫が空腸ノ全暦ヲ侵蝕シ， 癒着セ Jレ
十二指腸＝ヨツテ辛ジテ防禦サレテ法Jレ朕態ヲ示シテヰJレ。夏＝－i員疹外援ヲ比較スJレ＝よ縁＝テノ、下線／




モ所々見ラレル。腺細胞及ピ杯状細胞／膨大スルモ ノガ見ラレJレ。粘膜ノj修ラント λル部デノ、， 全タ細胞
／構戒ハ失ハレ核モ崩壊スノレヲ見Jレ。雨縁共品目各問機ノ所見ヲ墨シテヰJレ。；；＿粘膜下結締組織毛遠縁品於
テ上下共＝肥厚シテヰJレガ字LD賀状トノ、ナラナイ。血管＝宮ムカ・大機管壁／月巴厚ヲ3：！.ム。小図形細胞，Lプラ
ス.，1細，砲， L＂°オヂン ’R蓄立引企白血球ノj支i閣ガ見ラレノレ。此ラ／浸潤／！主ノ、透綾ヨ リ遠ク品及ブ。夏ユ目
＝着クノ ノ、雨透共＝粘膜細胞ノ再生ヲ示ス事デアJレ。底面ニノ、表層品薄キ壊死状暦，衣イデ肉芽織ヲ見Jレ。
著シク血管＝富ミ細胞浸i悶モ強イ。固有筋層ハコ ノ｜対芽佐織ノ外部ヲ走行シ殊＝肥厚スルコト ハナイ ガ，
雨筋磨間＝ノ、血管ノ披張ス Jレモノヲ見，叉細.*1浸i問モ干目常多放＝見ラ レル。只主量級＝於テ環状筋ノ、干肉、主且ト
ナリソ／！事サヲ；噴ス ノミヂアノレ。






































5) Nr. 163, 8 kg. o, 1 /I (1933），死亡 2;vnI crn::::i ~ 
術後ノ経過ハ順調デアJレガ海Ir衣食慾ィ；仮 トナリ萩筏シテキE＂－。
剖i会 腹腔巾＝膿ヤ腹7]V、ナイ。十二指腸空腸吻令官日ユノ、k網膜ヤ十二指腸断端部ガ癒着シ，極度ナガ
ラ硬結ヲ f[~i＆シテ波疹ヲ忠、ハシメ Jレ。 リノ他肝，脆婆，小腸＝主要化ノ、＇；；：it.、メラレナイ。切開後ス Jレ＝縫合線
ヲ基底ト A Jレニ等i金三角形，ソノ i蕎サガ1.5纏ノ；扇平ナiJti;f ガ腸間膜附者線上＝－／~？！（テヰ ノレ。 ソノ底部＝ ノ、
硬結ヲ燭レ， ソノ改修中＝縫「；・糸ヵ・理!Yifl＇ス ノレ。 夏＝縫合線ヨリ1.5糧下方＝テl間膜附幸子線上＝楠図形， Y













K犬＝ナル。 x所キj段落シテヰル。問責モ干I~＇肥厚ヲ ~~シ， 血管ノ；管腔ハ大概狭小トナJレ。表層ー近タ図形
細胞，中性多核白血球ノi受潤ガ著シタ見ラレノレ。倫腺細胞モソノ医別ハ一般＝明瞭7依キ退行性事益性＝陥
ラント λFレ傾向ヲ示シテヰル。主基線ニ接シテノ、核ノミガ群集シ， JV1嘆スノレヲ見Jレ。
粘膜下結締組織ノ、遺線＝於テ著シク月~n：シ活Jレガ手L~発状トノ、ナラズ，叉 ソ ノ 表wユノ、粘膜ノ新生ヲ思ハシ
メルガ立uキ像ハ見常ラナィ。 i休巴鴻胞ノ洩fl・ヲモ勿論見ナイ。 rM寡ノ：外壁ヲナス部＝於テノ、海キ壊死状






















6) N r.169, 12 kg.♀．手術 22/¥! ( l933 ） ，死亡~＇.！ハ目（1933）。
順調ユ経過シテ死亡時蔵攻／程度ハ1蚤クナイ。
剖if.t:腹腔tjl＝膿叉ノ、腹＊ノ、ナイ。十二指腸空腸吻合部＝十二指腸堅持；端部：ゲ軽度＝癒着スJレガ高野吉ナ
ドハ絢レナイ。肝， ]lfJ.1(ユ肥た トカ1副長ハ－~：？！. メ ラ レナイ。小腸＝モ異状ハナ イ。切開検スルニ吻令部ハ完






血管ノ、ムシロ狭小トナJレモノガ多イ。粘膜下結締組織ノ、税、月巴厚スルガ殉Iク， 細胞／浅i悶モ程度＂＇ i認メラ レ
ルガ面l管ノ披張，充盈ナドハナイ。固石筋層ユノ、蓄基化ノ、殆γナイ。


























































































1) Nr. 176, 10 kg. 0，手術 25/Vli(l!l3:l），殺 21/JX(1!l33）。
術後3日間ハ流動食ヲ奥へタ。日匿吐ノ、ナイ。
31/Vf司リ空腹時＝－5分間ー10分間違績シテ刺殺ヲ奥へJレ。ソノ後約1時間餓ニシテ食事ヲ輿へJレ。阿様
















2) Nr. 177. 12 ~~・ 8 ， 手術 28/Vf[ (1933），殺 24/lX ( l!l33）。

























3) Nr. 179, 10 kg. o，手術 12/)¥ ( 1()33），殺 12/X(1933）。
術後日医nJ：十ク 16/JXヨリ刺戟ヲ奥へFレ。空腹時＝5分ーIO分間違綴シテ刺殺シ 28/JX迄纏績スJレ。 ソ／
後ハ針金消失ー セノレダメ『］l止シテ 12/X迄政i丘スノレ。












4) Nr. 18!1, 7 kg.♀，手術 18/lX (Hl33），殺 12/X)1933）。
術後ノ：衰弱強ク九日間不食， 4日目ヨリ漸ク流動食ヲ援Jレ。25/Jx:可リ刺戟7開始ス。空腹時弓分一JO分
























Nr. 176 o 
Nr. 177 o 












































如ク胃酸ガ本腸潰蕩成立ニ重大ナ闘係ノアル ト云フ事ハ既.：＝. Exsalto, Kelling, Mann, Jaeger, 
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yレ所ニテ，第 5 主主，第 6章寅験ニ於テ 1 例ノ潰蕩モ生ジナカ ツ タ結果ヲ見テモ明カデアル。 l~
Z 於テ余ハ第3:i主賓験以下ノ結果ヲ検討シ，以テ胃酸以外エモ主要ナル原因ノイj三在スJレコトヲ
~ベタイト思フ。自II第 3 王立貫験ニ於テハ只 100% ＝－近キ潰蕩成立ヲ見タ ノミナラズ， 第2掌貰
験＝於テハ術後生作日数33日ノモノガ最飢ナルニ．第3：•註ノ；場合＝ハ空腸潰蕩穿孔ニテ術後10
日以内＝死亡シタモノ2例モアyレコトハ甚ダ注目スベキ事 ト思フ。 Haberer,Steinthalナドハ術
























Eugene Klein ハ臨床的＝モ＼＇1酸過多症 ノ患者＝部分的胃切除ヲナシテ耐酸度ノ減少ヲ＊サナ
カツタモ ノニ更＝片側迷走神経ヲ切断スルコ ト＝ヨツテ酸度ヲ減少セシメ仰タ事ヲ報告シテヰ




































a-.s 日本外科寅函第 12 1<是第 6 務
容易＝空腸内ニ流出スルノニ比ベルト．内容ノ輪選ハ著シクililf艮サレルモノト云ハナケレバナ
ラヌ。吏＂＂ W. F. Dagaew z ヨレパ幽門部ノ強力ナ筋！昏ハ悶底部ヨリ問内容ヲ吸牧内更＝



















指腸ヨ リ分泌サレ行ルモ ノデハナイ事ヲ思フ ト キ ニハ此逆流 ノ；有Jn~ハ誠ニ採Fレニ足ラヌx ト云
フベキデアル。而シテ氏ガ締ヲ使川シテi1t蕩ヲ形成セシメr'J.タ週一日1ハ小腸内ニ異物ヲ持入スJレ
タメニ較l主ナガラ通過障時ガ惹起サレタメェ k部ニ酸 ノ停滞ガ二次（1＇－］ニ起リシ事モ＿ ，，~ノ原因
ヲナスモノトY;－ヘラレルノデ、アJレ。寅際法蕩形成＝重大ナル閥係ヲイ］スル胃酸ガ空腸内＝停滞
スレパゾ ノ成立ガー｝＼す容易トナル事ハ議論ノ飴地ナキ所デアル。 次ニ正常ナル機能ヲイjスyレ幽
門輸ニk;BJI~ ヲ来サシメ乃至ハソノ作用ヲ低下セシ メ ル タ メ ニ弟 7 li'f寛政ヲ施行シタノデア1レカF
ソノ結果ハ泣蕩ヲ形成セシメ作グノデアル。 QIJU支部交感『ill/;f’；i1':d；ノ、包．然迷定1irl1粧 ノ：興奮欣態
ヲ惹起スルモノニシテ， ソノ市r'Ul~ハ既ニ~ベタ如ク幽門輪 J 緊張ヲ減退シ r7嬬動ヲ促進スlレ
モ ノ＝シテ， 宵内記長ハ迅ilエボ1)£.；：.移行スルコトトナリ．且ツ胃液分泌モ旺盛トナルノミナラ
ズ，酸度， Lペ プシ ン寸量モ JI＿；ニ増加 スルモ ノナルヲ以テ第 3学賞験 ト相似タル~K態エナルモノ I·

























ソノ；量モ亦減少スルモノデアyレ。邸既－＝－ Dagaew, Buroenko, Bickelナドハ門内子ガ十二指腸
ヲ通過シナイ場合ニハ降臓ノ作用ハ減退スfレモノデ司アル事ヲ読明シテヰルノデアル。此ノ；如ク
分酪モ遊延シ加フ Fレ＝少量トナレJレ十二指腸液ヲ以テハ到底河内ノ酸ガ『1和サレf＇.｝－ルモノデハ






Katzenstein, Steinberg ナドハ胃腸吻合＝ヨツテ門酸度ノ低下スルヲ~ベ，此ハ全ク謄f1-' ）］掌i夜
ガ宵rf』＝流入スルタメデアルトシタ。然レドモ Bohmannson ハ胃腸吻合後＝胃酸度ノ低下ス
ルノハ持続性ヲ有スルモノデハナイト云 ヒ， Devineモ亦多クノ例ヲ＇:l用シテ円腸吻合q,jtf後＝
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於テモソノ.1:,F1li ＝－ アツタi祖先過多症ハ間モナク元ニ戻yレモ ノデアル事ヲ立静シ，更＝舟山ハ輩
ナJレ肖叫，，勾合筏エハソノ手術的｛菱製ニヨツテ家 IL・全身的ノ衰弱ガ間復スルト思ハレル14日目
頃エハ遊離E塩酸度ハ術前 ノ 1l'i ト相等シ クナ1レ事ヲ立読シテヰル。自n~脇吻合＝ヨツテ問中ノ目安
広ガ低下スルノハ一時的ノ現象エシテ手術的侵襲＝ヨツテ芯起サレタ機能低下ガ問1スYレナラ
パ，吻合口ヲ車：j：テi院令Lアルカリ寸ti：脳波カ。肖 rf~ ＝－流入スル トモ，決シテ肖ノ酸度ハ減少スルモ
ノデハナイト云ヒ作’レノデアJレ。カ ク問中＝流入シグ」アルカリ「性腸液ハ~1酸ヲ中和スルニ充
分デナク，従ツテ祭腸I責務ヲ防止スノレ事ハ甚ダ困難トナルガ，然シ脆r＋及ビ、隣｛夜カ胃酸ヲ中和
ス yレノ作用ヲイiシテ居ナイト云フ事デ・ハナイ。 Fleig 及ビ Popiehki ガ~ベタ如ク十二指腸へ愉
迭サレタ酸性胃内容＝封シテ謄汁及ピ騨液＝ヨル『ド和作用ガ行ハレルモノデアルシ，叉 Mann
ノ行ツタ貫験ヲ見ルニ ＼＇J空腸端々吻合ニヨツテ高率ノj長湯形成ヲ見タモノ＝綿4磁路管及陣管ヲ






Jレ。而シテ Kiimmel,Notzel, Finsterer ナドガ肝臓，時臓ノ機能料金ユテ問酸 ノ r~1和ガ不充分
ナルトキニ空腸出蕩ノ形成ヲ表ス ト~ベタノハ誠ニ首ヲ作タモノト；＿；－ハナケ レパナ ラ ヌ。嘗テ
Keppich ガ行ツタ貰験（幽門部ニテ ~＇1 ヲ切断シ，幽門，十二指腸，空腸上部ヲ瞭世シ，吏ニ十
二指腸；夜ヲ宵＝導入スル）ハi’Jr[:r ＝＝.テ目ノ内容物ヲ’ぷ腸＝修行スル白iニ中和シ，以テ空腸j責務








古来1i1[樫トj知事 トハl所持ナ閥I系ガアル トノ報告ハ乙数ニ見ラレYレモノニシテ，Dalla,Kcppich, 
Kobayashi, Lichtenbelt, Pinkus, Sarnmel, v. Yzerenナドハliむ1nl京i：及ビ交！;f1ill計五エ一定ノ！左世ヲ
カ日へyレ事ニヨツテ康開或ハi'li易：ヲ形成シ，以ツテ出場 ト植物性i1!1粧ト ノ！日］＝＝－密接ナル闘係ノア
ル事ヲ述べ，反会lニメlic·rlin ハ辿むfill ！経ガ、興奮t/J~態エナ IL モ ＼＇］ ニハ痘箪ハ越ラ ヌ故 ＝＝. Vagotomie 











人モ多数ニアル。 Blond, Bergmann, Friedenthal, Hofmeister, Kasper, Katsch, L. R. Mlill•!r, 





















相訪ノ~力ヲ以テ流出シ腸壁ヲ刺戟スルタメエ悲起サレル二次的乃至三毛穴的ノ鐙化ニ シ テ， 共
=m蕩形成ヲ容易ナラシムト）ヘラレfレノデ‘ア1レ。然シ 1fJIモj貴蕩形成ヲ見ナカツタ貰験例ニ
























告シテヰルガ， v. H乱berer, Birgheld, Chiari ナドハ吻合線上＝生ズル事ハナイト述べ，更ニ







空腸ノ柴養障碍ガ第一次「1＇~ノ原因 ヲナス ト考ヘル人モ亦多イ。 Eiselsberg、 Payr, Starlingerナ

























タ桜：デアル。然シナガラ以前ニエハ Denk,Heller, Gruber或ハ H.Flocl淀川 E St edenナドハ手




Cann’I:'. メ.E. Sokolowナドハ貫験的エ針子説ヲ否定シ， Jaegerモ亦自家症例ヲ以テ同ジク錦
子説ノ探ル＝足ラザル事ヲ示シテヰル。
Tietzeハ縫合糸ガ空腸潰蕩ノ成悶ニ封シテ非常ニ重大ナル役割ヲ1mズYレトナシ.F. Schwarz 
ハ長イ問縫合糸ガ残存スル場合エハ潰場ノ原因トナルヲj藍ベ， Denk,v. Haberer, :¥I江＿1・0,Notzel, 
Peterson, v. Redwitz, Wilkieハ綿テ非吸牧性ノ絹糸ハ空腸泣傷ノ原因トナリ件ルト云ヒ，史ニ
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Erckenbrechtハ検鏡的検索ノホ，＇i判長場ノ底部ニ絹糸力、残存スルヲ見テ此＝原因ヲ負ハシメタ。
然レドモ縫合糸ニヨノL原因説ヲ否定スル人モ亦多イ。 IW S. E. Sokolow ハ縫合糸ガ懸垂スル








重大ナル而カモソレヲ充分満足ニ説明シf'.}-lレヱ~11 「fj カ＇｛｛ ス yレ ノデアルカラ．｛目令縫合糸ヲ認、メタ






欣菌ヲ，Askanaz_1＇ハ車!Jli倣躍的検査ニヨリ Soorpilzヲ（J. !YI. Chiariハ Pilzヲ夫々潰蕩ノ原因
ニ闘係アリトシタ。コレト反封ニ G.Grub~r, Sternbergハ Pilz ニヨル感染説ヲ否定シ， L
Zuckschwerdt, Th. Eckナドモ臨床的立場ヨリ縫合糸川事染ヲ以テifc寝形成ノ第一次的ノ要素







ヨ Iレトナス説エハ社シ ·l~fl イ。
素質ヲ原［i_jノ：重大ナルモノト考へyレ人アリ。 L Zuckschwerぺt,Th. Eckハ胃酸モ，症療モ，
感染モ綿テ原凶的重要性ハナイ。只開質或ハ素因コ ソm；大ナル；0J~ ノアノレモノヂアルト橋ヘテ
ヰJレ。更ニ H.F16rcken, E. Steden モ粘膜ノ毛仰管ノ鐙化ヲ指摘シテ暢質ヲ重要視シ，更＝
Jarnoハ血液中エLコレステリ ン寸ノ減少セル事ヲ象ゲ， 柏奇；，結援ガ江t湯患者ノ15%ヲ占メ Fレ









j賞蕩形成ノ時期 ： 空腸iJ:蕩 ノ形成ハ術後U-日以後＝生ズルヲ以テ一般的ナリト信ゼラレテ
ヰルガ， 10日以内＝於テモ形成サレ件ルモノヂアル事ハ既ニ Erckenbrecht,v. Haberer, Jun-
germann, Koenneι：ke, Steinthal, Sd】warzナドカ
護生スルヲ普通ト シ． ソレi叩Iiニ出来ナイノハ手術ニヨ ツテ胃粘膜ガ損傷サレルタメニ胃酸度








j立蕩ノ形態ニ就テ： 固形又ハ概固形ノモノガ大部分ヲ占 メ，不規則ノJ~ ノモ ノハ32例 Jj• 2例









トノ問＝ハ街接ナル関係 ノ｛スル事ヲnmへテヰfレ。更.： Leottasハ小腸 ＝－＊＇レ潰蕩ハ Pa_1・ersche
Plaque及ビ solitareFollikelノアル所ニ現ハレルモノト云ヒ， 舟山モ消化性空腸潰蕩 ト淋巴
櫨胞トノrm＝－ハ密接ナル関係 ノアル事ヲ貫験的ニ詮明シタ。 G!Pi林巴i撞胞ハ胃酸＝芯J・：ンテ抵抗弱
ク．従ツテ酸度高キ場合ニハi慮胞ハ腫脹シ，ヨ欠デ：＇ii＇（場 ヲ ~t ズル トナス。向 Exsal to モ Ym!胃腸
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吻合ヲ行ツタ場合ニ胃腸吻合部ヨリ 10.0糎下β ノ液胞ガ潰湯川ニナル事ヲ報告シテヰル。余ノ























ヒ＇Y'.1イノデアJレ。更＝叉淋巴i癌胞ハ Locusminoris resistentiae トシテ考ーへラレルガ，縫｛~＊J＊ ヨ
リ20.0幌 ドー方ノモノニ於テハ殆ド・&f化無イカ，イTルト シテモ極メテ頼度ナモノデ：・7，レカラ，同
液ノ作用 ノ及パナイ所ニアyレモノ＝就テハ潰蕩形成トハ全ク閥係ナキモノト云フベキハ勿論デ
アルc此ノ：事寅ハ叉吻合古flヲ離レテ下プj・ニ行ク程洗湯 ノ形成ガ困Yifニナルト・；i＂フ コト f，］：読ヲ
得タモノト見倣サレルノデアル。
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遁ノ如ク＇i；~·ニ刺戟ガ加へラレツツアルタメニ容易ニ治癒シナイモ ノトー考へラルYレ ノデアyレ。
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附圃説明
Fig. I Nr. 41 空腸潰蕩ヲ示ス。術後10B目死亡。第8章ノ：手術施行。
Fig. I Nr. 58 空腸潰場（2個）ヲ示ス。術後33日目死亡。第2章羽町施行。
Fig. I "¥'r. 79 空腸潰場7示ス。術後24日目死亡。第3章／手術施行。
Fig. N Nr. 114 空腸演疹（2偶） ヲ示ス。術後40日目死亡。第2奪三喜術施行。
Fig. V Nr. 131 空腸f実務（3個） ラ示ス。術後31日目死亡。 第 71転手術施行， U：潰蕩，p，幽門輪。
Fig. VI :'¥fr. 133 空腸f責務ヲ示ス。術後49日目死亡。第4章手術施行。
Fig. 'f Nr. 141 大ナル空腸波傷力・吻合線＝接ジテ見ラレノレ。術後61日自殺3 第2主手術施行。
Fi!(. VJB. Nr. 151 空腸潰疫ヲ示ス。術後103日自殺，第4章干術施行。
Fig. ≫ ？九 164 空腸潰蕩7示ス。術後22日自殺。第4:'！争；三子術施行。
Fig. X Nr. 35 （第3j字手術施行，術後77日目死亡）後壁＝生ゾタ潰疹ノ上線ヲfr；ス。
S：：空腸粘膜 B：粘膜下結締組織 G：損傷副 R: 新生サレ 9腺細胞。
Fi延・ M Nr. 84（第3章手術施行，術後65日目殺）滋蕩ノ上級ヲ示ス。
S; ~腸粘膜 B: 粘膜下結締組織 G: l.賞者事面 R：再生サレ担線細胞a
Fig. l[ ?'¥r. 133 （第4章子街施行，術後49日目死亡）潰場ノt縁 7示ス。
行．空腸粘膜 B：粘膜下結締組織 G：波場面fIミ：再生サレタ腺細胞。
Fig.潤 託.151 （第4j挙手術施行，術後103日目殺）演焼下線＝残存スル淋巴憾胞ヲ．示ス。
s ：空腸粘膜 G：潰蕩国［ F：淋巴首長胞。
